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Компьютерная томография является наиболее высокодозовым методом лучевой диагностики. Для 
поддержания доз облучения пациентов от КТ-исследований на приемлемом уровне необходимо приме-
нять принцип оптимизации. Неотъемлемой частью оптимизации является нахождение компромис-
са между снижением доз пациента и получением изображения приемлемого качества, обладающего 
достоверной диагностической информацией. Доза облучения пациента и качество диагностического 
изображения определяются параметрами протоколов КТ-сканирования. Целью данной работы яв-
лялось определение зависимостей доз облучения пациента и качества КТ-изображения от парамет-
ров программ автоматической модуляции силы тока (Auto mA, CareDose и DoseRight) на примере ис-
следования грудной клетки. Работа проводилась на трёх современных компьютерных томографах, 
наиболее распространенных в России производителей: Ingenuity Core 128, Philips; Optima 64, General 
Electric; Definition AS, Siemens. В качестве объекта исследования в работе был использован антропо-
морфный фантом грудной клетки Lungman (Kyoto Kagaku CO., LTD). Для изучения программ авто-
матической модуляции силы тока для всего диапазона напряжений (80–120 кВ) в протоколах ска-
нирования изменяли параметры ref. mAs, NI и DRI для программ в CareDose (Siemens), Auto mA (GE) и 
RightDose (Philips) соответственно. Оценку эффективной дозы проводили по официальной методике, 
приведенной в МУ 2.6.1.2944-11. Для оценки качества изображения был выбран параметр – шум КТ-
изображения (HU), который определялся в области сердца как наиболее однородной при исследовании 
грудной клетки. Было получено, что для томографов фирмы GE с программой Auto mA шум изобра-
жения прямо пропорционален параметру NI; доза пациента имеет степенной характер зависимости 
от NI и снижается при увеличении NI. Для томографов Siemens с программой CareDose зависимость 
шума изображения от ref.mAs описывается степенной функцией со степенью, изменяющейся от -0,58 
до -0,31 при разных напряжениях, и снижается с увеличением напряжения; доза пациента прямо про-
порциональна ref.mAs и увеличивается с напряжением. Для томографов Philips с программой DoseRight 
зависимость шума изображения от DRI описывается степенной функцией со степенью, изменяющей-
ся от -0,72 до -0,42 при разных напряжениях, и снижается с увеличением напряжения; доза пациента 
прямо пропорциональна DRI и не зависит от напряжения. Программы автоматической модуляции 
силы тока специфичны для каждого производителя диагностического оборудования, что необходимо 
учитывать при создании протоколов сканирования. Полученные зависимости можно использовать 
при оптимизации протоколов сканирования.
Ключевые слова: компьютерная томография, эффективная доза, качество изображения, шум 
изображения, автоматическая модуляция силы тока, антропоморфный фантом.
Введение
Рентгеновская компьютерная томография (КТ) яв-
ляется диагностическим методом визуализации по-
слойных изображений внутренних органов человека, 
основанным на компьютерной реконструкции изо-
бражений, получаемых при круговом сканировании 
пациента веерным пучком рентгеновского излучения 
[1, 2, 3]. Частота КТ-исследований в структуре луче-
вой диагностики в России за последние 8 лет возрос-
ла в три раза и в 2017 г. превысила 10 млн исследова-
ний в год [4].
Данный метод диагностики связан со значительными 
дозами облучения пациентов: 1–4 мЗв при исследова-
ниях головы, 8–15 мЗв при исследованиях брюшной по-
лости или таза; еще большие дозы (до 60 мЗв) получают 
пациенты при многофазных исследованиях, которые про-
водятся с введением пациенту контрастного вещества [5, 
6]. Вклад в коллективную дозу медицинского облучения 
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населения России от КТ-исследований в 2017 г. достиг 
50%. В странах с развитой медициной вклад КТ в коллек-
тивную дозу от всех медицинских источников составляет 
50% в США [7], 60% в Европе, в отдельных странах дости-
гает 80% [8]. 
Использование данного метода диагностики оправда-
но его высокой информативностью. Непременным усло-
вием его широкого применения в медицинской практике 
является оптимизация параметров проведения исследо-
ваний – нахождение компромисса между минимальным 
уровнем облучения пациента и качеством изображения, 
обладающего достаточной диагностической информа-
тивностью для решения поставленной клинической за-
дачи [9–13].
Разработка оптимального протокола проведения 
КТ-исследования зависит от типа томографа, клиниче-
ской задачи и практики работы в отделении. Доза излу-
чения, получаемая пациентом, и качество изображения 
определяются следующими параметрами протоколов 
КТ-исследования: длиной сканирования (мм), количе-
ством фаз исследования, напряжением на трубке (кВ), 
произведением силы тока на время вращения трубки 
(экспозицией, мАс), коллимацией пучка излучения (мм), 
питч-фактором (отн. ед.), толщиной среза реконструкции 
(мм) [1, 9, 14]. Качество изображения также зависит от 
выбранного метода реконструкции. 
Для подбора оптимальных параметров проведения 
исследования, учитывающих телосложение пациента, 
современные компьютерные томографы оборудованы 
программами автоматической модуляции силы тока 
[15–21]. Сила тока во время исследования выбирается, 
исходя из толщины и плотности сканируемых структур 
организма, что позволяет существенно снизить дозу 
при сохранении необходимого качества изображе-
ния. Программы автоматической модуляции силы тока 
специфичны для каждого производителя томографов. 
В связи с этим в настоящее время отсутствует универ-
сальный подход к нахождению оптимальных протоколов 
КТ-исследований.
Для оценки качества изображения существуют как 
субъективные методы (экспертная оценка качества изо-
бражения [22–24]), так и объективные, которые подразу-
мевают оценку количественных параметров качества 
изображений. Для объективной оценки качества изобра-
жения используются разные физико-технические пара-
метры: шум изображения [10, 11, 16, 19, 25], отношение 
контраста к шуму изображения (contrast-to-noise ratio – 
CNR) [9, 13], отношение сигнала к шуму изображения 
(signal-to-noise ratio – SNR) [23]. Основные зависимости 
дозы пациента от параметров КТ-изображения описаны 
в литературе [1, 9, 11, 25], однако они не учитывают ин-
дивидуальные особенности программ автоматической 
модуляции силы тока, имеют общий характер и не всегда 
применимы в конкретных случаях на практике при опти-
мизации протоколов КТ-исследования.
Цель исследования – определение зависимости 
эффективной дозы как меры облучения пациента и шума 
КТ-изображения как меры качества изображения от пара-
метров программ автоматической модуляции силы тока 
(Auto mA, CareDose и DoseRight) для оптимизации прото-
колов сканирования.
Материалы и методы
Компьютерные томографы и программы  
автоматической модуляции
Работу проводили на трёх современных компьютер-
ных томографах, наиболее распространенных в России 
производителей: Optima 64, General Electric (США); 
Definition AS, Siemens (Германия); Ingenuity Core 128, 
Philips (Нидерланды). Томографы были оснащены следу-
ющими программами автоматической модуляции силы 
Таблица 1
Обследованные томографы, программы автоматической модуляции силы тока, их параметры и описание
[Table 1 
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значение NI – шум изображения
В протоколе определяются граничные значения 
силы тока (mA)
[Protocol-based NI – noise of image and values of tube 
current (mA) range]
Definition AS, Siemens 
(2015)
CareDose 4D Ref. mAs, мАс
В протоколе задаётся референтное значение экс-
позиции (ref. mAs) и соответствующее ему качество 
изображения для референтного пациента 
[The reference mAs (ref.mAs) and corresponding 
image quality for reference patient are determined in 
protocol]
Ingenuity Core, Philips 
(2015)
DoseRight
Dose Right Index 
(DRI), отн.ед.
В протоколе задаётся значение DRI, соответству-
ющее референтному значению экспозиции, для 
достижения однородного качества изображения
[The value of DRI corresponding to the reference mAs 
value for the homogenous image quality]
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тока: Auto mA у Optima 64 (GE) [26], CareDose у Definition 
AS (Siemens) [20], DoseRight у Ingenuity Core 128 (Philips) 
[27]. Общая информация по КТ представлена в таблице 1. 
У производителя GE для модуляции силы тока при-
меняется программа Auto mA. Качество изображения за-
дается параметром NI, который определяется как стан-
дартное отклонение средней плотности изображения в 
центральной области однородного водного фантома. На 
основании ослабления излучения для зоны сканирования 
конкретного пациента, рассчитанного по «пристрелоч-
ному» снимку, программа моделирует силу тока для дос-
тижения выбранного уровня шума для каждого изобра-
жения. В протоколе определяются границы, в пределах 
которых система осуществляет изменение силы тока.
Томографы фирмы Siemens оснащены программой 
CareDose 4D для модуляции силы тока. При сканировании 
программа основывается на толщине тела пациента и из-
менении ослабления излучения в обследуемой зоне, кон-
тролируя и изменяя силу тока во время каждого оборота 
рентгеновской трубки. Качество изображения задается 
в протоколе с помощью референтного значения экспо-
зиции (ref. mAs), определяющего уровень шума изобра-
жения для референтного пациента (взрослый пациент 
весом 70–80 кг). Программа CareDose обладает тремя 
уровнями модуляции: strong, average и weak. При ис-
пользовании уровня strong программа будет более резко 
увеличивать или уменьшать дозу для пациентов, облада-
ющих типом телосложения, отличным от референтного. 
Для уровня weak изменение дозы будет более пологим.
У томографов Philips для модуляции силы тока при-
меняется программа DoseRight. Для задания качества 
изображения в программе используется понятие рефе-
рентного качества. В протоколе определяется параметр 
DRI, соответствующий значению экспозиции, основанно-
му на ослаблении излучения обследуемой зоны пациен-
та на пристрелочном снимке. Сила тока автоматически 
подбирается для достижения уровня шума изображения, 
соответствующего заданному значению экспозиции для 
референтного водоэквивалентного фантома диаметром 
33 см. Увеличение/снижение этого параметра на –1(+1) 
соответствует возрастанию/убыванию средней силы тока 
на 12%.
Фантом
Для имитации тела пациента был использован антро-
поморфный фантом (рис. 1), грудной клетки здорового 
мужчины (рост 174, вес 75 кг) «Lungman» Multipurpose 
Chest Phantom N1 (KyotoKagaku Co., LTD, Япония) [28]. 
Фантом выполнен из тканеэквивалентных материалов 
(полиуретан, эпоксидная смола, карбонат кальция). 
Рис.1. Размещение антропоморфного фантома на столе 
томографа в ходе эксперимента. Внутренняя часть фантома 
(средостение и легочные сосуды) извлечена [28]
[Fig. 1. Positioning of the anthropomorphic phantom on the 
tomograph table during the experiment. The internal part of the 
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В качестве дозовой величины использовали эффективную дозу, 
рассчитываемую по формуле 1 (согласно МУ 2.6.1.2944-111): 
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 Рис. 2. Аксиальный срез КТ-изображения фантома и область интереса, для которой 







1  Контроль эффективных доз облучения пациентов при медицинских 
рентгенологических исследованиях. Методические указания МУ 2.6.1.2944-11. М.: 
Роспотребнадзор, 2011. 32 с.  
[Methodical guidance 2.6.1.2944-11. Assessment of effective dose to the patients 
undergoing X-ray examinations. Moscow, Rospotrebnadzor, 2011, 32 p.] 
Таблица 2
Протоколы КТ-сканирования для изучения зависимостей дозы пациента и качества изображения от параметров программ 
автоматической модуляции силы тока на трёх томографах разных моделей при разных значениях напряжения на трубке
[Table 2
CT protocols used for the evaluation of dependence of patient dose and image quality on tube current modulation parameters  













































1 80 3 1,448 32×1,25 15,23 
(10–400)
0,984 32×1,25 100 1 32×1,2
2 80 6 1,448 32×1,25 18,48 
(10–400)
0,984 32×1,25 150 1 32×1,2
Протоколы КТ-сканирования
Для изучения работы программ автоматической мо-
дуляции силы тока трёх разных производителей КТ фан-
том сканировали с применением разных протоколов с 
включёнными программами автоматической модуляции 
силы тока. Для каждого протокола изменялись значения 
параметров автоматической модуляции силы тока при 
разных значениях напряжения в диапазоне 80–120 кВ. 
Параметры протоколов сканирования приведены в таб-
лице 2. 
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3 80 9 1,448 32×1,25 21,73 
(10–400)
0,984 32×1,25 200 1 32×1,2
4 80 12 1,448 32×1,25 24,98 
(10–400)
0,984 32×1,25 250 1 32×1,2
5 80 15 1,385 32×1,25 28,23 
(10–400)
0,984 32×1,25 300 1 32×1,2
6 80 18 1,058 32×1,25 – – 32×1,25 350 1 32×1,2
7 100 3 1,448 32×1,25 15,23 
(10–480)
0,984 32×1,25 100 1 32×1,2
8 100 6 1,448 32×1,25 18,48 
(10–480)
0,984 32×1,25 150 1 32×1,2
9 100 9 1,448 32×1,25 21,73 
(10–480)
0,984 32×1,25 200 1 32×1,2
10 100 12 1,227 32×1,25 24,98 
(10–480)
0,984 32×1,25 250 1 32×1,2
11 100 15 1,146 32×1,25 28,23 
(10–480)
0,984 32×1,25 300 1 32×1,2
12 100 18 1,389 32×1,25 – – 32×1,25 350 1 32×1,2
13 120 3 1,448 32×1,25 15,23 
(10–560)
0,984 32×1,25 100 1 32×1,2
14 120 6 1,448 32×1,25 18,48 
(10–560)
0,984 32×1,25 150 1 32×1,2
15 120 9 1,448 32×1,25 21,73 
(10–560)
0,984 32×1,25 200 1 32×1,2
16 120 12 1,448 32×1,25 24,98 
(10–560)
0,984 32×1,25 250 1 32×1,2
17 120 15 1,248 32×1,25 28,23 
(10–560)
0,984 32×1,25 300 1 32×1,2
18 120 18 1,07 32×1,25 – – 32×1,25 350 1 32×1,2
Для всех протоколов использовались следующие 
стандартные настройки: время ротации трубки 1 с; зона 
сканирования – 300 мм от верхушек легких; пристрелоч-
ные снимки во всех случаях выполнялись на том же на-
пряжении, что и основное сканирование. Реконструкция 
всех изображений выполнялась с толщиной среза 2 мм 
следующими методами: Standart на томографах Ingenuity 
Core (Philips) и Optima 64 (GE), B31f на аппарате Definition 
AS (Siemens).
Оценка эффективной дозы
В качестве дозовой величины использовали эффек-
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(1)
где: DLP – произведение дозы на длину сканирования 
из дозового отчета для каждого протокола сканирования, 
мГр∙см; k – дозовый коэффициент для КТ-сканирования 
грудной клетки – 0,017 мЗв/(мГр∙см). 
Оценка качества КТ-изображения
Для оценки качества изображения был выбран пара-
метр, наиболее доступный в клинических условиях пер-
соналу отделения, – шум КТ-изображения (HU) [10, 11, 
25]. Шум определялся для зоны сканирования сердца как 
наиболее однородной области при исследовании груд-
ной клетки. 
Обработка КТ-изображений проводилась с помо-
щью специализированного программного обеспечения 
Окончание таблицы 2
1 Контроль эффективных доз облучения пациентов при медицинских рентгенологических исследованиях. Методические указания 
МУ 2.6.1.2944-11. М.: Роспотребнадзор, 2011. 32 с. 
[Methodical guidance 2.6.1.2944-11. Assessment of effective dose to the patients undergoing X-ray examinations. Moscow, 
Rospotrebnadzor, 2011, 32 p.]
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RadiAnt DICOM Viewer 4.6.5. [29]. На аксиальных срезах 
КТ-изображения обрисовывалась область интереса в зоне 
сердца, как показано на рисунке 2. Для оценки шума изобра-
жения в области интереса определяли значение стандарт-
ного отклонения значений плотности по шкале Хаунсфилда, 
HU. На каждой серии КТ-изображений, соответствующих 
одному протоколу сканирования, было обрисовано пять об-
ластей интереса для пяти измерений уровня HU, которые 
потом усреднялись. Для корректного сравнения области 
интереса копировались на те же позиции для каждой серии. 
Результаты
Были получены зависимости эффективной дозы паци-
ента и шума изображения от параметров автоматической 
модуляции силы тока, специфичные для каждой обследо-
ванной программы.
Auto mA
На аппарате Optima 64, GE установлена программа 
Auto mA, которая поддерживает заданный уровень шума 
изображения на протяжении всей зоны сканирования, 
поэтому зависимость шума изображения от параметра NI 
можно описать линейной функцией. Также было опреде-
лено, что шум изображения в этом случае почти не меня-




– коэффициент, значение которого определяли 
методом наименьших квадратов, HU-1 (табл. 3); NI – пара-
метр программы автоматической модуляции силы тока 
Auto mA, отн.ед. Зависимость эффективной дозы можно 













отн. ед. – коэффициенты, значе-
ния которых определяли методом наименьших квадратов 
(см. табл. 3). 
Рис. 2. Аксиальный срез КТ-изображения фантома и 
область интереса, для которой определяется уровень шума 
изображения (выделена кругом)
[Fig. 2. Axial slice of the CT image of the phantom and region of 
interest (marked with green) that was used for the estimation of the 




 Рис.1. Размещение антропоморфного фантома на столе томографа в ходе 
эксперимента. Внутренняя часть фантома (средостение и легочные сосуды) 
извлечена [28] 
В качестве дозовой величины использовали эффективную дозу, 
рассчитываемую по фо муле 1 (согласн  МУ 2.6.1.2944-111): 
, мЗв,      (1) 
 
 Рис. 2. Аксиальный срез КТ-изображения фантома и область интереса, для которой 







1  Контроль эффективных доз облучения пациентов при медицинских 
рентгенологических исследованиях. Методические указания МУ 2.6.1.2944-11. М.: 
Роспотребнадзор, 2011. 32 с.  
[Methodical guidance 2.6.1.2944-11. Assessment of effective dose to the patients 
undergoing X-ray examinations. Moscow, Rospotrebnadzor, 2011, 32 p.] 
Рис. 3. Графики зависимостей эффективной дозы, мЗв, и шума КТ-изображения, HU, от NI при разных напряжениях для программы 
Auto mA (Optima 64, GE). Линиями отмечены аппроксимирующие зависимости
[Fig. 3. Relations between the effective dose, mSv, and noise of the CT image, HU, and NI for the different tube voltage values for the Auto mA 
program (Optima 64, GE). Lines correspond to the approximation curves]
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CareDose
На аппарате Definition AS, Siemens установлена про-
грамма CareDose. Было получено, что зависимость эф-
фективной дозы пациента от параметра программы авто-
матической модуляции силы тока ref. mAs можно описать 




 – эффективная доза, мАс, определенная по форму-
ле 1; c
 
– коэффициент, значение которого определяли методом 
наименьших квадратов, мЗв/(мАс) (табл. 4);  – 









 в формуле 3, полученные для разных напряжений с соответствующими 
коэффициентами детерминации R2
[Table 3
 The values of coefficients a
 




 in equation 3 estimated for the different tube voltage and corresponding 

























80 0,77 0,96 311 1,7 0,99
100 0,73 0,98 485 1,8 0,99








 в формуле 5, полученные для разных напряжений с соответствующими 
коэффициентами детерминации R2
[Table 4




 in equation 5 estimated for the different tube voltage and corresponding 





























80 0,009 0,94 41 0,31 0,94
100 0,016 0,99 113 0,48 0,95
120 0,026 0,90 297 0,58 0,90
Рис. 4. Графики зависимостей эффективной дозы, мЗв, и шума КТ-изображения, HU, от ref.mAs при разных напряжениях для 
программы CareDose (Definition AS, Siemens). Линиями отмечены аппроксимирующие зависимости
[Fig. 4. Relations between the effective dose, mSv, and noise of the CT image, HU, and ref.mAs for the different tube voltage values for the 
CareDose program (Definition AS, Siemens). Lines correspond to the approximation curves]
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Зависимость шума КТ-изображения от  










отн.ед. – коэффициенты, значе-
ния которых определяли методом наименьших квадратов 
(см. табл. 4);  – параметр программы автомати-
ческой модуляции силы тока CareDose, мАс. 
Эффективная доза и шум КТ-изображения не изменя-
лись от уровня модуляции силы тока (strong, average и weak). 
DoseRight
На аппарате Ingenuity Core, Philips установлена програм-
ма DoseRight, которая нацелена на поддержание определен-
ного качества изображения, соответствующего выбранному 
параметру DRI. В результате изучения этой программы было 
получено, что зависимость эффективной дозы от параметра 




 – эффективная доза, мЗв, определенная по 
формуле 1; f – коэффициент, значение которого определяли 
методом наименьших квадратов, мЗв; DRI– параметр про-
граммы автоматической модуляции силы тока DoseRight, 
отн.ед. (табл. 5). Зависимость шума КТ-изображения от DRI 












– коэффициенты, значения 
которых определялись методом наименьших квадратов 
(см. табл. 5). 
Обсуждение
Программы автоматической модуляции силы тока 
разных производителей основаны на различных прин-
ципах работы [20, 26, 27]. Каждая программа имеет свое 
решение для задания и поддержания качества изобра-
жения, поэтому сложно проводить прямое сравнение 
между программами. Помимо разных алгоритмов рас-
чета, в программах различаются референтные объек-
ты, относительно которых происходит оценка силы тока 
для достижения необходимого качества изображения: в 
программе Auto mA качество изображения приводится к 
однородному водному фантому, в программе CareDose – 
к референтному взрослому пациенту весом 70–80 кг, а в 
программе DoseRight – к референтному водоэквивалент-
ному фантому диаметром 33 см. Приведенные в работе 
зависимости согласуются с результатами других работ, 
посвященных изучению программ автоматической моду-
ляции силы тока [15, 16, 17, 18, 19, 20, 30].
Auto mA
На томографе Optima при использовании программы 
Auto mA снижение параметра NI влечет за собой ужес-
точение требований к качеству КТ-изображения – сни-
жению шума. Для достижения этого программа Auto 
mA увеличивает силу тока, что приводит к возростанию 
эффективной дозы (см. рис. 3). Зависимость имеет не-
линейный характер: при изменении NI в диапазоне < 20 
HU доза увеличивается быстрее, чем при большем уров-
не шума. Снижение NI с 21 до 15 приведет к увеличению 
дозы на 1,6 мЗв, а снижение NI с 28 до 21 – на 0,7 мЗв. 
Изменение напряжения не оказывает значительно-
го влияния на эффективную дозу. Снижение напряжения 
приводит к снижению средней энергии рентреновского 
пучка, увеличению поглощения излучения в обследуемом 
объекте и дефициту событий на приемнике изображения. 
Это компенсируется программой Auto mA увеличением 
силы тока для поддержания необходимого количества 
полезных фотонов на приемнике, сигнал от которых ис-
пользуется при формировании изображения. При этом 
различия в эффективной дозе при разных напряжениях 








 в формуле 7, полученные для разных напряжений с соответствующими 
коэффициентами детерминации R2
[Table 5




 in equation 7 estimated for the different tube voltage and corresponding 

























80 0,11 0,94 73 0,72 0,99
100 0,11 0,94 33 0,44 0,88
120 0,11 0,94 29 0,42 0,94
Рис. 5. Графики зависимостей эффективной дозы, мЗв, и 
шума КТ-изображения, HU, от DRI при разных напряжениях 
для программы DoseRight (Ingenuity Core, Philips). Линиями 
отмечены аппроксимирующие зависимости
[Fig. 5. Relations between the effective dose, mSv, and noise of the 
CT image, HU, and DRI for the different tube voltage values for the 
DoseRight program (Ingenuity Core, Philips). Lines correspond to 
the approximation curves]
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Параметр NI определяет шум получаемого изображе-
ния для референтных условий, поэтому уменьшение NI 
приводит к линейному снижению уровня шума изображе-
ния (см. рис. 3). Коэффициент a в формуле 2 – фактор от-
клонения от референтных условий в программе Auto mA. 
В таблице 3 приведены значения коэффициентов a для 
разных напряжений в условиях обследования грудной 
клетки антропоморфного фантома. В этих условиях на 
всех напряжениях коэффициент a < 1, что говорит о пере-
оценке ослабления излучения обследованной зоны про-
граммой при модуляции силы тока. Значение a прибли-
жается к 1 при уменьшении напряжения.
Из приведенных зависимостей следует, что для ска-
нирования грудной клетки целесообразно использовать 
напряжение 80 кВ, при котором коэффициент a
 
ближе к 1. 
CareDose
На томографе Definition AS используется программа 
CareDose 4D. Было получено, что эффективная доза ли-
нейно возрастает с увеличением параметра ref.mAs, при 
этом коэффициент пропорциональности линейной зави-
симости уменьшается с уменьшением напряжения (см. 
рис. 4). Коэффициенты пропорциональности, приведен-
ные в таблице 4, указывают на значительное влияние на-
пряжения на эффективную дозу. Скорость роста дозы с 
увеличением ref.mAs выше при 120 кВ, увеличение ref. As 
на 100 приводит к возрастанию дозы на 2,5 мЗв, в то вре-
мя как при 100 кВ изменение ref.mAs на 100 изменяет 
дозу на 1,5 мЗв, а при 80 кВ – на 0,7 мЗв. 
В программе CareDose качество изображения за-
дается в единицах ref.mAs, т.е. значением мАс для ре-
ферентного фантома. Для стандартных условий шум 
КТ-изображения обратно пропорционален квадратно-
му корню от произведения силы тока на время ротации 
трубки (мАс):  [9, 30]. Полученная в данном 
исследовании зависимость шума изображения от ref.mAs 
(формула 5) свидетельствует о влиянии на этот параметр 




 (см. табл. 4) 
учитывают нестандартные для программы CareDose ус-
ловия: сканирование антропоморфного фантома грудной 
клетки на разных напряжениях при реконструкции B31f. 
Коэффициент d
2
 = 0,5 достигается при 100 кВ, что означа-
ет, что при этом напряжении программа CareDose обес-
печивает необходимый уровень шума КТ-изображения на 
всем диапазоне ref.mAs.
Программа CareDose нацелена на подбор силы тока 
для индивидуальных пациентов с целью достижения качес-
тва изображения, сопоставимого с качеством изображе-
ния для референтного пациента. В нашем исследовании 
изменение уровня модуляции силы тока (strong, average 
и weak) не оказывало значительного влияния на шум КТ-
изображения и эффективную дозу, т.к. в настоящей рабо-
те исследование проводилось с фантомом стандартного 
пациента, схожего по антропометрическим параметрам с 
референтным пациентом в программе CareDose.
DoseRight
На томографе фирмы Ingenuity Core при использовании 
программы DoseRight увеличение параметра DRI приводит 
к возрастанию эффективной дозы. Зависимость имеет ли-
нейный характер, увеличение DRI на 3 единицы приводит 
к возрастанию дозы на 40% (см. рис. 5). При этом зави-
симость от напряжения компенсируется автоматическим 
подбором силы тока, так что доза меняется мало.
Для задания качества КТ-изображения в программе 
DoseRight используется значение DRI, соответствующее 
референсному значению мАс (в водоэквивалентном фан-
томе диаметром 33 см). Зависимость шума изображения 
от DRI имеет степенной характер (формула 7). Как сказа-
но ранее, шум КТ-изображения обратно пропорциона-
лен экспозиции при неизменных остальных параметрах. 
Таким образом, коэффициент g
2
 в формуле 7 должен 
приближаться к 0,5 для изображения референтного объ-
екта – водоэквивалентного фантома диаметром 33 см, 
полученного при стандартной реконструкции при опре-
деленном напряжении. Отклонение значений g
2
 от 0,5 и 
изменение коэффициента g
1
 обусловлено учетом в про-
грамме DoseRight отклонения условий сканирования от 
референтных. Для антропоморфного фантома грудной 
клетки, использованного в данной работе, напряжение 
100 кВ обеспечивает значение g
2
 около 0,5 и поглощение 
излучения антропоморфным фантомом приближено к 
стандартным условиям. При напряжении 80 кВ при сни-
жении DRI наблюдается более резкое увеличение шума 
(g
2




При реализации принципа оптимизации радиацион-
ной защиты пациентов и соответствующем пересмотре 
протоколов сканирования необходимо найти параметры, 
которые обеспечивают качество КТ-изображения, доста-
точное для решения поставленной клинической задачи 
при минимальной дозе облучения пациента. Для этого не-
обходимо понимать влияние параметров протоколов КТ-
сканирования на дозу пациента и качество изображения. 
Полученные в данной работе зависимости эффектив-
ной дозы и шума КТ-изображения от параметров трёх раз-
ных программ автоматической модуляции силы тока можно 
использовать при оптимизации протоколов сканирования 
с использованием этих программ. Ориентируясь на полу-
ченные в данной работе зависимости, можно оценить, с 
одной стороны, как изменится доза пациента при измене-
нии параметров протокола сканирования, а с другой сто-
роны, как это повлияет на качество (шум) изображения. 
Используя систему уравнений, описывающих зави-
симости шума изображения и дозовую нагрузку, завися-
щие от условий сканирования (см. графики, приведен-
ные на рисунках 3, 4 и 5), можно определить стратегию 
оптимизации протоколов сканирования, ориентируясь на 
предполагаемую дозу пациента и уровень шума изобра-
жения, допустимый для конкретной клинической задачи 
исследования. 
Заключение
Программы автоматической модуляции силы тока 
специфичны для каждого производителя диагностичес-
кого оборудования. Для каждой из трёх исследованных в 
работе программ были получены зависимости эффектив-
ной дозы и шума изображения от параметров автомати-
ческой модуляции силы тока. 
Было установлено, что для программы Auto mA шум изо-
бражения прямо пропорционален параметру NI, а эффек-
тивная доза пациента снижается при увеличении NI, при 
этом ее резкое изменение наблюдается при NI < 20, после 
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чего зависимость становится более пологой. Для программ 
CareDose и DoseRight эффективная доза прямо пропорцио-
нальна параметрам ref.mAs и DRI соответственно. При этом 
для программы DoseRight было выявлено, что напряжение 
мало влияет на эффективную дозу, в то время как в про-
грамме CareDose ее значение ощутимо возрастает с увели-
чением напряжения. Шум изображения изменяется обрат-
но пропорционально параметрам ref.mAs и DRI в степени, 
которая варьирует от 0,3 до 0,6 в программе CareDose и от 
0,4 до 0,7 DoseRight для диапазона напряжений 80–120 кВ. 
Полученные зависимости возможно использовать при 
оптимизации протоколов сканирования, ориентируясь на 
качество изображения и уровень облучения пациента.
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Evaluation of tube current modulation programms for the optimization of scan protocols  
in computed tomography 
larisa a. Chipiga
Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance 
on Consumer Rights Protection and Human Well-Being, Saint-Petersburg, Russia
Computed tomography (CT) is commonly associated with relatively high patient doses. In order to keep 
the patient doses from the CT examinations on the acceptable level it is necessary to apply the principle of 
optimization. An essential part of optimization is the achievement of the compromise between the patient dose 
reduction and the maintenance of the image quality that provides accurate diagnostic information. The aim of 
the study was to determine the relations between the patient doses, CT image quality and the parameters of the 
tube current modulation program (Auto mA, CareDose and DoseRight) for the examination of the chest. The 
study was performed on the three most common modern tomographs in Russia: Ingenuity Core 128, Philips; 
Optima 64, General Electric; Definition AS, Siemens. The anthropomorphic phantom Lungman (Kyoto Ka-
gaku CO., LTD) was used in the study. In order to assess the tube current modulation for the range of tube 
voltage (80–120 kV), the reference mA∙s (ref. mAs), Noise Index (NI) and Dose Right Index (DRI) were 
changed for the CareDose (Siemens), Auto mA (GE) and RightDose (Philips), respectively. Estimation of the 
effective dose was performed using the method from Methodical guidance 2.6.1.2944-11 (MU 2.6.1.2944-
11). In order to evaluate the image quality, the noise of a CT image in the mediastinum was selected as the 
most homogenous for chest region. It was estimated, that for the GE units with Auto mA, the noise of CT image 
had a liner relationship with NI; the patient dose decreased with the increase of NI. For the Siemens units with 
CareDose, the noise of CT image decreased with the ref.mAs for the range of tube voltage (80–120 kV); the 
patient dose was directly proportional to the ref.mAs and increased with the tube voltage. For the Philips units 
with DoseRight, the noise of CT image decreased with the DRI for the range of tube voltage (80–120 kV); 
the patient dose was directly proportional to the DRI and had no dependence on the tube voltage. The tube 
current modulations are proprietary for each manufacturer; it is necessary to consider them for the protocol 
development. The obtained dependences could be useful for optimization of CT protocols.
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